















The effect of neurofeedback training on the elderly with sleep disorders
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Abstract：Eleven elderly people with sleep problems recorded their daily sleep 
status with a sleep meter for about three months. After living normally for the 
first month, they practiced a breathing method that encourages awakening 
in the daytime and a breathing method that encourages relaxation before 
going to bed while observing the state of one’s own electroencephalogram. 
We conducted neurofeedback trainings with a qEEG electroencephalograph 
every two weeks for four people with serious sleep disorders. We analyze how 
these practices changed the initial quality and quantity of sleep, and report the 
results.
Keywords： EEG, QOL, Sleep disorder, Dementia Prevention, qEEG, sLoreta, 
Meditation, Breathing Technique, 
 Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI-J） 








　平成 30 年 11 月に実施された厚生労働省の「国民健康・栄養調査」によると、睡眠で休養が
十分にとれていない人は全体の 21.7%、睡眠が 6 時間未満の人は男性の 36.1%、女性の 34.7%
であった。年次変化をみてみると、平成 19 年以降、徐々に睡眠時間が 6 時間未満の人口割合
が増え始め、平成 27 年に 39.5% を記録したのち、ほぼ横ばいで推移している（図 1）。
図 1：1 日の平均睡眠時間の年次推移（20 歳以上、男女計）1 
　また、睡眠が十分にとれていないと感じている人たちの年代別割合の推移を見てみると、ほ
ぼすべての年齢層について、平成 24 年以降、割合が増加していることがわかる。60 歳以上で
みると、27.5％が十分な睡眠がとれていないと感じている（図 2）。
図 2：睡眠が十分にとれていないと感じている割合の年代別推移2 
1 厚生労働省 :「国民健康・栄養調査」平成 17 年～平成 30 年の結果からまとめたもの。





みると、実際に 6 時間未満の睡眠しかとれていない割合は、50 ～ 60 歳で 19%、60 ～ 70 歳で
11%、70 歳以上で 8%、合計で 38% であるにもかかわらず、睡眠が不十分と感じている割合は
それぞれ、21%、15%、11%、合計で 47% と、ほぼ半数に達しようとしている。逆に、20 歳か
ら 40 歳代までは、睡眠時間が 6 時間未満の割合が 62% であるにもかかわらず、睡眠が不十分
と感じている割合が 53% と少なくなっている。






状は 20 ～ 30 代から始まり、40 ～ 50 代、60 代以降と急激に増加していくことが分かる。
図 4：年齢層と睡眠障害の割合 （内山, 2019, p.69）
　また、こうした一般的な不眠症の症状以外に、睡眠時無呼吸症候群（Sleep Apnea 
Syndorome: SAS）、むずむず脚症候群（Restless Legs Syndrome: RLS）、睡眠時頻尿（Nuctria: 
NU）などの睡眠障害においても、高齢者では一般人口と比較してその有病率が高いことが報
3 厚生労働省 :「国民健康・栄養調査」平成 30 年の結果からまとめたもの。
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睡眠障害をもった高齢者におけるニューロフィードバックトレーニングの効果について
告されている（影山 , 他 , 2000）。生活習慣病やうつ病と睡眠障害との関連、睡眠時間と死亡率
との関連、また高齢者における日中の眠気や仮眠が、虚血性心疾患やうつ病の罹患および死亡







たり（ノンレム睡眠時：睡眠段階 1 ～ 4）しながら、いくつかの段階（ステージ）を経過し、





















　一晩の間にレム睡眠とノンレム睡眠が 4 ～ 5 回交互に出現し、1 回のレム睡眠とノンレム睡
眠を合わせると、約 90 分になるといわれる。また、もっとも深い睡眠を示す睡眠段階 3 ～ 4
（ゆっくりとした脳波が見られることから徐波睡眠ともいう）は、睡眠の前半に集中して出現し、














































ム睡眠の第 1 段階から徐波のシータ波が顕著になり始め、第 3 ～第 4 段階になると、デルタ（δ）
波が脳波全体の 20% を超え、さらに 50% 以上を占めるようになってくる。




他 , 2012, p.268）。
図 5：健常者における様々な睡眠段階の脳波の特徴（櫻井 , 2017）
図 6: 世代別の睡眠段階における睡眠状態の変化（日本看護学校協議会共済会ホームページ）
　このような睡眠パターンの変化、不規則化の原因について、加齢による「脳代謝の低下な










　近年、11 時すぎまで起きている 75 歳以上の人では、それ以前に入眠する人に比べ、約 1.83
倍の認知症リスクを持つという調査結果が公表された（中窪・土井・堤本 , 2018; 朝日新聞 , 
2018 年 6 月 13 日朝刊）。一方で、アルツハイマー型認知症患者の 40 ～ 50%、血管性認知症
やレビー小体型認知症患者ではその 8 割以上に何らかの睡眠障害が認められるという（水上 , 






まるとされる（例えば、Nedergaard & Goldman, 2013; Xie, Xu, et al., 2013; 新堂 , 2019）。入
眠困難や中途覚醒、早朝覚醒など、睡眠が不安定な人は、睡眠が安定している人に比べてアミ


























 過去 1 ヶ月間における、あなたの通常の睡眠の習慣についておたずねします。過去 1 ヶ月間について大部分の日の昼
と夜を考えて、以下の質問項目にできる限り正確にお答えください。 
問 1 過去 1 ヶ月間において、通常何時ごろ寝床につきましたか？ 
問 2 過去 1 ヶ月間において、寝床についてから眠るまでにどれくらい時間を要しましたか？  
問 3 過去 1 ヶ月間において、通常何時ごろ起床しましたか？ 
問 4 過去 1 ヶ月間において、実際の睡眠時間は何時間くらいでしたか？ 
問 5 過去 1 ヶ月間において、どれくらいの頻度で、以下の理由のために睡眠が困難でしたか？ 
      ( なし / 1 週間に 1 回未満 / 1 週間に 1-2 回 / 1 週間に 3 回以上) 










問 6 過去 1 ヶ月間において、ご自分の睡眠の質を全体として、どのように評価しますか？ 
非常によい / かなりよい / かなり悪い / 非常に悪い 
問 7 過去 1 ヶ月間において、どのくらいの頻度で、眠るために薬を服用しましたか 
        （医師から処方された薬あるいは薬屋で買った薬） 
なし / 1 週間に 1 回未満 / 1 週間に 1-2 回 / 1 週間に 3 回以上 
問 8  過去 1 ヶ月間において、どれくらいの頻度で、車の運転や食事中、その他の社会活動中に、眠くて起きていら
れなくなりましたか？ 
なし / 1 週間に 1 回未満 / 1 週間に 1-2 回 / 1 週間に 3 回以上 
問 9 過去 1 ヶ月間において、物事をやり遂げるために必要な意欲を持続するのに、どのくらい問題がありました
か？ 
全く問題なし / ほんのわずかだけ問題があった / いくらか問題があった / 非常に大きな問題があった 
図 8：「ピッツバーグ質問票」の内容（Buysse & Reynold, 1998; 日本語版は土井・箕輪・大川・内山 , 1998）
　ピッツバーグ睡眠質問票の評価（PSQIG）は、その点数が 6 以上の場合、その人の睡眠には
何らかの問題があるとみなされる。図 9 は、最初の説明会で参加者 17 名に対して行ったピッ
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ツバーグ睡眠質問票の集計結果である。17 名中 4 名は PSQIG の得点が 5 点以下だったため、
実験参加を見送らせてもらった。その後2名の参加辞退があったため、実験参加者は11名となっ
た。その年齢層、男女内訳は図 10 の通りである。この 11 名のうち PSQIG が 9 点から 11 点の
7 名の参加者を A グループとし、13 点以上の 4 名を B グループとした。
　実験参加が決まった 11 名に対し、2 回目のミーティングを行い、以下の説明および機器類
の使い方に関する講習を行った。
① 瞑想セッション前の精密な脳波測定：一連の瞑想セッションを始める前の脳波の状態を、
19 チャンネル qEEG 脳波測定装置（qEEG 脳波測定については後述）を使って、一人ずつ
測定する。
② 睡眠測定装置を使用して睡眠状態を記録：最初の 2 週間は睡眠測定装置のうえでいつも通
り寝てもらう。これまでの生活スタイルを維持してもらいながら、そのときの睡眠の状態
を測定する。

















　今回の実験では、Nokia Sleep Analyzer という睡眠計測器を用いた（図 11）。これはセンサー
マットをベッドの下にひいておくだけで、睡眠を、睡眠時間、睡眠の深さ、睡眠の規則性、睡








図 11： Nokia Sleep Analyzer のセンサーマット（左）とデータ表示アプリ（右）
3.3.2　qEEG 脳波計





対応の脳波計である（図 12）。qEEG とは、quantitative Electroencephalography の略語で「定
量的脳波」という意味である。使用する BrainAvatar というソフトウエアは、国際基準であ
る 10-20 法にのっとって頭皮上の 19 カ所に設置した電極からの脳波信号を測定、グラフ表示
して記録するとともに、脳波信号に高速周波数解析（FFT）などを施し、電極位置間の脳波
活動の同期性や結合性、非対称性などを 2 次元マップで表示したり、脳波データの解析から頭


















































ループ B 4 名）に、隔週で脳波トレーニング（ニューロフィードバック）を実施した。使用し
た機器は、参加者全員に事前の脳波の精密検査を行ったのと同じ BrainMaster 社 Discovery20
である。すでに行った脳波の精密検査から、睡眠に問題を抱えている人は、いずれも脳波全体







～ 0.04HZ）で変動するとされ、副交感神経が優位の場合は高い周波数領域（HF：High Frequency：0.15 ～ 0.4Hz）
で変動する。このことから、心拍がその中間領域（0.04Hz ～ 0.15Hz）の周期で変動しているときには、交感神
経と副交感神経がともに活性化し、両者のバランスが整った状態になっている（cf. Mather & Thayer, J.F., 2018, 
pp.98-104; 榊原 , 2011, pp.105-122.）。このことから交感神経と副交感神経系のバランスが整った心拍の周期変動を
もたらすには、5 ～ 6 秒で吸って 5 ～ 6 秒で吐く呼吸ペースが有効であり、副交感神経系を優位に働かせるには、
2 ～ 3 秒で吸って、5 ～ 6 秒で吐くというペースの呼吸法を伴う瞑想が有効とされる。Cf. 小林 , 2018.
6 例えば、アメリカには Neuro-Meditation Institute （https://www.neuromeditationinstitute.com/）が設立され、
日本でも 2020 年に「ニューロメディテーション」という言葉が商標登録されている。
7 Z-Score の対象となる脳波データの数値としては、脳波の絶対パワー、相対パワー、脳波の周波数帯別のパワー比、
脳波振幅の非対称性、コヒーレンス、位相差が用いられる。Cf. Thatcher, Biver &North, 2015, pp.1-21.
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アントの脳波データに関連付けられる Z-Score となる。この Z-Score を使うことでクライアン
トの脳波データの数値が母集団の脳波データの平均からどれくらいずれているかを示すことが
できる。例えば、あるクライアントの脳波データの Z-Score が 3 以上と示された場合、一般的
にそのデータは異常値（健常者の脳波データの平均との差が有意に大きい）と見なされる。
　ピッツバーグ睡眠質問票指数によって睡眠状態に問題があるとされた参加者 11 名の qEEG
脳波図をみたところ、以下のような 2 パターンに分かれた。





































値と標準偏差のプラス・マイナス 1 ～ 3 倍の範囲内に収まったとき、音や映像などによる報酬
フィードバックを与えるトレーニングメニューのことである。報酬を与える際の閾値は、クラ





図 15： 脳波活性度の Z-Score とピッツバーグ睡眠質問票指数の相関係数8 
4．実験結果
4.1　ピッツバーグ睡眠質問票指数の変化
　図 15 は、実験期間中のピッツバーグ睡眠質問票指数の変化を示したグラフである。11 月 14
日までは参加者は全員、脳波計をつけて寝て、毎日の生活パターンや睡眠の状況を睡眠日記に
記録するだけであった。11 月 14 日以降は、瞑想（脳波計をつけての呼吸法）実践のみの A グルー
プと、これに加え、ニューロフィードバックトレーニングも行った B グループに分かれた。







ニングも行った B グループ（図 16 では「NFB あり」となっているグループ）では、４名中 3
名がニューロフィードバックトレーニング体験後、ピッツバーグ睡眠質問票指数が改善されて
いる。１名については、ニューロフィードバックを体験する以前にピッツバーグ睡眠質問票指
















　ニューロフィードバックトレーニングを行った B グループでは、睡眠スコアで約 10 ポイン
ト上昇しており、睡眠時間でも平均で約 1 時間上昇していた。しかしながら、これを B グルー
プ内で個別に見てみると、4 人中 3 人で実験開始時から睡眠スコアが 70 ～ 95 ポイントで高止
まりしており、睡眠時間でも 6 ～ 9 時間でほぼ安定していた。とくに #17 の実験参加者の場合、
実験開始時は睡眠が２時間前後で、睡眠スコアもほぼ 20 ポイントで推移していたが、ニュー
ロフィードバックトレーニング開始とともに睡眠時間も徐々に長くなり、終盤近くには 6 時間
近くまで延び、睡眠スコアも 60 ～ 70 ポイントに上昇した。B グループ全体の睡眠時間、睡眠
スコアの上昇も、この #17 の参加者の変化が大きく影響していることが分かる（図 17）。























性であり、脳波の Z-Score が 3 以上（異常値）だった。20 ヶ所の電極から脳波測定した結果
を統計的に解析し、Z-Score の数値に応じて、脳の活性化状態を脳マップ上に表現した画像
（qEEG sLOREA）9 例を以下に示す。
　図 18 は、睡眠障害など日常生活に問題のない大学生の脳波状態を示した qEEG sLORETA
9 LORETA とは、Low Resolution Electromagnetic Tomography のこと。脳波（EEG）や脳磁場（MEG）の測定
データを解析し、脳の活動状態に応じて、3 次元脳マップ（脳アトラス）上に描画する技術である。sLORETA
は LORETA の改良版で、脳全体を 6239 個の「ボクセル（voxel）」と呼ばれる 5 ｍｍ四方の領域に分割し、その




図である。Z-Score 値の平均値は 1.96 で、個々の脳波周波数領域でもほぼ 3 以下で、健常範囲
内にある。
　図 19 ～ 22 は、ニューロフィードバックトレーニングを体験したグループのトレーニング
直後の段階の qEEG sLOREA 図（上）と、3 回もしくは 4 回のトレーニング終了後の qEEG 
sLOREA 図（下）である。トレーニング直後においては、参加者全員の Z-Score の平均値が 4
以上と異常値を示しており、#12 の参加者にいたっては、ニューロフィードバックトレーニン
グ開始時の Z-Score 値の平均が 7 近くにまでなっていた。参加者 #10、#12、#16、#17 の脳マッ
プ上の描画をみると、脳の多くの領域が赤く表示されており、脳全体に大きく過活性の状態が
見てとれる。参加者 #10 と #16 では、ガンマ波の帯域のみが青く塗りつぶされており、ガン
マ（γ）波帯域のみ、極端に不活性状態になっていることが分かる。






　Z-Score 値の変化を見ると、当初は 4 名全員の Z-Score 値が 4 以上だったが、ニューロフィー






























































参加者#10： PSQIG: 14 NFB 対象 
Z-Score の平均：4.59 




 毎日の睡眠時間は 5~6 時間以下で短いが、あまり気にし
ていない。むしろ脳波実験参加に関心があった。 
参加者#10： PSQIG: 14 NFB 対象 
Z-Score の変化：4.59 ⇒ 3.93 



















































参加者#12： PSQIG: 15 NFB 対象 
Z-Score の平均：6.99 





参加者#12： PSQIG: 15 NFB 対象 
Z-Score の平均値：6.99 ⇒ 3.3 へ改善 




 Z-Score の平均値も大幅に減少 














































参加者#16： PSQIG: 11  NFB 対象 
Z-Score の変化：4.07 ⇒ 2.87 






参加者#16： PSQIG: 11 NFB 対象 
Z-Score の平均：4.07 








































参加者#17： PSQIG: 13 NFB 対象 
Z-Score の平均：4.51 






参加者#17： PSQIG: 13 NFB 対象 
Z-Score の平均：4.51 ⇒ 2.84 




 Z-Score の平均値もほぼ平常値に減少 
 生活習慣も改善され、夜はベッドで寝るようになった。 
 










の qEEG 脳波図をみたところ、2 パターンに分かれた。ひとつはすべての周波数帯域にわたる
脳波の過活性状態であり、もうひとつは「ガンマ（γ）波」以外の周波数帯域では脳波が過活
性で、「ガンマ（γ）波」のみ極端に不活性な状態にあった。
　また、ピッツバーグ睡眠質問票指数と qEEG 脳波計測による Z-Score 値の間にかなり高い相
関性があることが確認された。そこで、ピッツバーグ睡眠質問票指数の高い 4 名の参加者に、
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